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• Fichas con diferentes actividades. Por ejemplo, el niño tiene que colorear todos los dibujos que 
comiencen por el sonido pronunciado por el maestro. También se puede realizar la actividad 
como en el ejercicio anterior, cuando en lugar del sonido inicial sea el inicial o intermedio. 
• Juego del ECO. Los niños repiten la terminación de la palabra que escuchen. Lo ideal es que la 
palabra la diga alguno de los niños y vayan rotando en la pronunciación, de modo que todos 
pronuncien al menos una palabra entera. 
• Cadenas de palabras. Un niño dice una palabra que empieza con un determinado fonema, el 
siguiente niño deberá decir una palabra que comience por la que terminó la de su compañero y 
así sucesivamente. 
6. EVALUACIÓN 
La evaluación se llevará a cabo a través de un test y retests, en el que se trabajarán los fonemas que 
les resulten más difíciles a cada uno de nuestros alumnos, con el fin de comprobar si han mejorado en 
la pronunciación de los mismos. Un modelo de ficha de evaluación se puede extraer de la hoja de 
registro de cualquiera de las pruebas estandarizadas de valoración del lenguaje oral (Prueba del 
Lenguaje Oral de Navarra, ELA- ALBOR, Registro Fonológico Inducido, etc.).   ● 
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ctualmente se cumple 50 años de la instauración de  la resucitación cardiopulmonar (RCP) 
moderna. Los primeros artículos sobre  respiraciones de rescate, compresiones torácicas y la 
combinación efectiva de ambas, junto con la desfibrilación automática externa, formaron la 
base para elaborar una especie de primeras guías para el entrenamiento y realización de la RCP. 
A
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 En el año 1966 la Academia de Medicina de los Estados Unidos convocó la primera conferencia 
para revisar los conocimientos al respecto de las técnicas sobre reanimación y recomendar unas  
normas para la aplicación de unas técnicas comunes de RCP. La Asociación Americana del Corazón 
(AHA) se encargó posteriormente de las conferencias posteriores para la elaboración de estándares 
en reanimación cardiopulmonar en los años 1973 y 1979.  
De forma paralela, surgía un interés en organizaciones de otros países en lo relativo a las técnicas 
aplicables en RCP que inevitablemente condujo a la aparición de variaciones en el modo de 
entrenamiento y aplicación de las técnicas en todo el mundo lo que hizo crecer un interés en lograr 
un consenso en las técnicas a aplicar de manera global. Con este objetivo la AHA convocó una reunión 
en 1985, en la que invitó como observadores a expertos en RCP de muchos países, para la elaboración 
de las Normas y Guías de Resucitación y Cuidado Cardiaco de Emergencia (CCE) de 1986. En esta 
conferencia se hizo patente que se podía aprender y mejorar mucho con la colaboración 
internacional, pero la elaboración de las guías siguió corriendo a cargo de los expertos de 
Norteamérica. 
Durante los años noventa se produjo la creación, desarrollo y consolidación del Consejo Europeo de 
Resucitación (ERC), Consejo Australiano de Resucitación (ARC) y Consejo de Resucitación de Sudáfrica 
(RCSA). 
En la conferencia convocada en Dallas en 1992 para la elaboración de las siguientes guías de RCP de 
la AHA más del 40% de los participantes eran de fuera de los Estados Unidos. No obstante, el ERC, 
como los demás consejos recientemente creados, elaboró y publicó sus propias Guías de Resucitación 
en 1992 a partir de la evaluación de evidencia por sus propios expertos. 
 Finalmente, tras la primera conferencia de consenso para la elaboración de las primeras guías de 
RCP del ERC, el 22 de noviembre de 1992 se formó en Brighton (Inglaterra) el ILCOR con la misión de 
proporcionar un mecanismo mediante el cual la ciencia y los conocimientos relevantes para la RCP y 
el CCE internacionalmente puedan ser identificados y revisados.  
El ILCOR se encarga de desarrollar y publicar periódicamente un consenso sobre las técnicas de 
reanimación cardiopulmonar. Este documento es utilizado posteriormente  por las organizaciones que 
forman parte del ILCOR  para desarrollar guías de RCP a nivel local o nacional.  
Las organizaciones fundadoras del ILCOR fueron: 
• American Heart Association ; AHA (Estados Unidos),  
• European Resuscitation Council; ERC (Europa),  
• Heart and Stroke Foundation of Canada; HSFC (Canadá), 
• Resuscitation Councils of Southern Africa; RCSA (Sudáfrica)  
• Australian Committe on Resuscitation; ARC (Australia).  
 
A estas organizaciones se han incorporado posteriormente: 
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• Consejo Latino-Americano de Resucitación  
• Consejo de Resucitación de Nueva Zelanda  
• Consejo de Resucitación de Asia (RCA). 
 
En el año 2000 se produjo la primera gran conferencia del ILCOR para la elaboración de unas guías 
internacionales únicas, pero tras la publicación de las Guías Internacionales 2000, cada organización 
miembro publicó sus propias guías y aún no se ha conseguido el objetivo de unas guías de RCP únicas. 
En general, se ha alcanzado un consenso sobre las técnicas de resucitación, pero las variaciones 
locales en las recomendaciones de tratamiento son inevitables como consecuencia de las diferencias 
epidemiológicas, diversos modelos sanitarios, diferencias de implementación y factores culturales y 
económicos. Por ejemplo, mientras que en Europa son comunes las ambulancias asistidas por 
médicos, en Norteamérica son servidas por personal paramédico, etc. Estas variaciones se reflejan en 
algunas diferencias en las guías de resucitación locales y nacionales.  
La metodología de la evaluación del ILCOR evolucionó durante la elaboración de la Conferencia de 
Consenso 2005 y se ha refinado en la elaboración de la última Conferencia de Consenso 2010, cuyo 
documento final constituye la base de las recomendaciones de las diferentes guías de organizaciones 
miembros. 
DESARROLLO 
Tras la celebración de la última Conferencia ILCOR 2010, en Febrero, en Dallas (EEUU), en la que 
participaron 320 expertos de 31 países, está ya redactado el "Consenso 2010 en RCP con 
Recomendaciones de Tratamiento", documento que constituye la base de las Guías del ERC.  
Podemos destacar diversas novedades en lo referente a RCP básica. 
• La guía  resalta la importancia de las boqueadas o “gasping” como signo de la parada cardíaca. 
• También se fomenta la RCP sólo con compresiones torácicas guiadas por teléfono para 
reanimadores Legos. 
• Se resalta más la importancia de la realización temprana de las compresiones torácicas sin 
interrupciones.  
• Destaca que, tanto en la RCP Básica como en la Avanzada, la relación compresiones 
torácicas/ventilación en el adulto continúa siendo 30 compresiones por 2 ventilaciones. 
 
En lo referente a la RCP Avanzada en el adulto los principales cambios respecto a lo expuesto en la 
guía del año 2005 son: 
• La guía recomienda el mantenimiento de las compresiones torácicas mientras se carga el 
desfibrilador para  minimizar la pausa pre-descarga. 
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• Se elimina la recomendación relativa a  la administración de medicamentos a través de un tubo 
traqueal, si no se puede conseguir un acceso intravenoso los fármacos deben ser administrados 
por vía intraósea (IO). 
• Se elimina la recomendación relativa a  la utilización rutinaria de atropina en la asistolia ni en la 
actividad eléctrica sin pulso (AESP). 
 
Y por último señalar que, en lo relativo a Soporte Vital Pediátrico, no se realizan prácticamente 
cambios sino más bien  hay enfatizaciones en cuanto a determinadas actuaciones y técnicas. 
Para concluir, sólo apuntar la importancia que desde el ILCOR se hace que, de forma ideal, los 
ciudadanos deberían ser entrenados en RCP Básica de manera generalizada. 
CONCLUSIÓN 
La guía  del ILCOR se ha convertido en  una herramienta muy valiosa para conocer de una manera 
rápida, sencilla y rigurosa las técnicas en la que se basaran posteriormente las Guías de Resucitación 
tanto locales como nacionales.  
En la guía redactada en la conferencia de 2010, se concretaron unos aspectos claves resumidos de 
manera que, si un testigo presencial no tiene entrenamiento en RCP, debe aplicar RCP realizando 
únicamente compresiones torácicas a  una víctima adulta que se desplome súbitamente, con especial 
atención en “comprimir fuerte y rápido” en el centro del tórax. Se deberá seguir aplicando la RCP de 
esta manera hasta que se consiga un DEA y pueda utilizarse, o hasta que el personal de los servicios 
de emergencia u otro personal de emergencias se haga cargo de la víctima.  
Todo reanimador lego con entrenamiento debe al menos aplicar compresiones torácicas a la 
víctima de un paro cardíaco. Si además puede realizar ventilación de rescate, debe aplicar 
compresiones y ventilaciones con una relación de 30 compresiones por cada 2 ventilaciones. El 
reanimador deberá seguir aplicando la RCP hasta que se disponga de un DEA y pueda utilizarse, o 
hasta que el personal de los  servicios de urgencia se haga cargo de la víctima.  ● 
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